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Título: La Resonancia Magnética en los problemas lumbares. 
Resumen 
Hoy en día debido a diversos factores (genéticos, deporte, trabajo, etc), un elevado porcentaje de la población padece problemas 
lumbares, y en concreto hernias discales. El proceso para el diagnóstico a veces resulta lento y tardío, pero pasa necesariamente 
por la realización de una resonancia magnética para la confirmación de la patología. Pocas acabarán siendo intervenidas 
quirúrgicamente pero deberán ser diagnosticadas para que la medicación o los ejercicios de rehabilitación nos ayuden a mejorar 
nuestro nivel de vida. 
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Title: The Magnetic Resonance in the lumbar problems. 
Abstract 
Nowadays due to diverse factors (genetic, sport, work, etc), a high percentage of the population suffers lumbar problems, and in 
concrete hernias dial them. The process for the diagnosis sometimes turns out to be slow and late, but it happens(passes) 
necessarily for the accomplishment of a magnetic resonance for the confirmation of the pathology. Few ones will end up by being 
controlled surgically but they will have to be diagnosed in order that the medication or the exercises(fiscal years) of rehabilitation 
help us to improve our standard of living. 
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Actualmente  los problemas lumbares afectan a un 80% de la población, por lo 
que se puede considerar una de las causas más frecuentes de asistencia del 
paciente a traumatología y rehabilitación. 
La columna vertebral es una estructura osteofibrocartilaginosa formada por 
las vértebras, los discos y la médula espinal.  Su función principal es sostener el 
cuerpo humano y proteger la médula espinal. 
 
Se compone de 33 vértebras: 7 vértebras cervicales, 12 vértebras torácicas o 
dorsales, 5 vértebras lumbares, 5 vértebras sacras y 4 ó 5 vértebras coccígeas. 
Excepto la primera y segunda cervical, todas las demás están unidas por discos vertebrales y ligamentos. 
Dichos discos son muy importantes porque hacen de amortiguadores. Tienen 2 partes,  una central gelatinosa llamada 
“núcleo pulposo” y un anillo fibroso alrededor que lo mantiene en su lugar. Ese anillo es más grueso en la parte anterior, 
por lo que suele romperse más a menudo por la parte trasera, causando lo que se llama “hernia discal”. 
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Gran parte de los pacientes con problemas lumbares suelen padecer hernias discales, ya que suelen ocurrir con más 
frecuencia en la parte baja o zona lumbar. Una discopatía es una degeneración del disco, con la correspondiente pérdida 
de agua y de capacidad para amortiguar la carga, por lo que tienden a aplastarse y a crearse prominencias. Si dichas 
prominencias afectan a la raíz nerviosa raquídea, la hernia ejercería presión sobre el nervio. Cualquier tipo de nervio 
pinzado en la columna lumbar, puede hacer que el dolor se irradie a lo largo de los glúteos y la pierna, provocando lo que 
denominamos ciática. La hernia discal además provocará una contractura refleja de los músculos de la zona. 
Una vez introducido el concepto de hernia discal, surgen dos preguntas, ¿cómo sabemos que nuestros problemas 
lumbares son una simple discopatía o son ya una hernia discal? y ¿qué tipo de prueba diagnóstica nos confirma la 
patología?. 
En el caso de la primera pregunta, dependiendo de qué vértebra sea la que tiene la hernia, se verán afectados unos 
determinados nervios, y por tanto el dolor se localizará además de la espalda en unos puntos concretos de nuestro 
cuerpo, y respecto a la segunda, la respuesta más rápida sería la resonancia magnética, aunque más adelante veremos 
que previamente hay que comenzar por otras pruebas más bajas o por decirlo de otra forma, más económicas, ya que 
actualmente la resonancia es una prueba bastante cara para nuestro sistema sanitario. 
La mayor parte de las hernias lumbares afectan a la L4-L5 y a la L5-S1. 
 A nivel del disco L4-L5 emerge del saco dural la raíz L5. Cuando se comprime dicha raíz, puede llegar a afectar al primer 
dedo del pie. La afectación motora se traduce en pérdida de fuerza para la flexión dorsal del dedo gordo o incluso del pie 
(dificultad para caminar de talones o incluso un pie caído). 
Cuando es una hernia L5-S1 y se afecta la raíz S1, el dolor llega a afectar el 4-5º dedos del pie. La afectación motora se 
traduce en pérdida de fuerza para la flexión plantar de los dedos o incluso del pie (dificultad para caminar de puntillas). La 
abolición del reflejo Aquiles  es un signo importante de alteración de la raíz S1. 
Por tanto, podemos observar signos muy claros que nos llevan a sospechar que el paciente padece una hernia discal, 
como dolor lumbar, dolor de pierna (ciática), dolor de pie, adormecimiento o sensación de hormigueo y muy raramente 
incontinencia. 
Una vez el especialista tiene la sospecha y ha hecho el correspondiente examen físico, la primera prueba a realizar sería 
una placa de Rayos X. Un disco herniado al ser tejido suave no puede verse en una radiografía, aunque pueden apreciarse 
protuberancias óseas, puede medirse la alineación de los discos, osteofitos, estrechamiento del espacio discal y 
compromiso de los cuerpos vertebrales. 
En segundo lugar, se hace con mucha frecuencia una resonancia magnética. Su resolución superior de los tejidos suaves 
da buena definición del material del disco, la compresión del cordón y la compresión de las raíces nerviosas. 
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La resonancia magnética es una prueba en la que no irradiamos al paciente, lo exponemos a un fuerte campo 
magnético y aprovechando que la mayor parte de nuestro cuerpo está formado por agua, utilizamos los protones de 
hidrógeno para conseguir una imagen anatómica. En primer lugar, el campo magnético hace que los protones estén en 
movimiento, llamado “ ovi ien o de prece ión”, en segundo lugar, a través de una antena emisora lanzamos pulsos de 
radiofrecuencia con la misma frecuencia que el movimiento de precesión, haciendo que los protones adquieran una 
energía que en el momento que suprimamos el pulso dejarán escapar y será captada por una antena receptora. Pues bien, 
esa información será procesada a través de un sistema informático y a través de unas ecuaciones llamadas 
Transformaciones de Fourier, en una imagen anatómica de la zona estimulada.  A veces utilizamos el Gadolinio como 
contraste, y así podemos diferenciar mejor las estructuras. 
Una de las patologías que a veces nos encontramos cuando hacemos una 
resonancia para confirmar hernias son los nódulos de Schmorl, que podrían 
considerarse una variedad de la hernia discal. Dichos nódulos se podrían definir 
como una protrusión del disco intervertebral que se desplaza hacia el interior 
del cuerpo vertebral situado inmediatamente encima o debajo y que dejan una 
imagen característica. 
 
Los resultados de las resonancias son revisados e informados por un 
radiólogo especialista, mientras que la realización de la prueba es competencia 
del  TER (actualmente llamado Técnico en Imagen para el Diagnóstico). 
 En los estudios lumbares se suelen utilizar planos sagitales y axiales. Se 
pueden potenciar las imágenes en T1 (lo más blanco o con más señal es la grasa), en T2 (lo más blanco o con mayor 
hiperseñal es el agua libre) y en Densidad Protónica (cuantos más protones por unidad de volumen más blanco). Se 
pueden aplicar técnicas para la supresión de la grasa (y así que no nos interfiera con otras estructuras). 
Hallazgos más importantes de una enfermedad degenerativa discal  (observando un plano axial del disco afectado): 
www.youtube.com/watch?v=d9ct8giH0GA 
 
 
 Núcleo pulposo degenerado y con una baja hiperintensidad. 
 Anillo fibroso o disco lumbar degenerado e incluso pueden producirse fisuras. 
Wikipedia 
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 Se mide el canal medular y se observa una disminución del tamaño en la zona afectada. 
 Las láminas y la apófisis espinosa no tienen porqué presentar signos extraños. 
 Las carillas articulares que forman la articulación entre la vértebra superior y la inferior pueden aparecer 
deterioradas o degeneradas pudiendo comprimir el nervio a la salida del agujero de conjunción o foramen 
intervertebral. 
 Normalmente el líquido sinovial entre las carillas articulares disminuye aunque puede seguir teniendo cantidades 
aceptables. 
 Se observa una disminución del agujero de conjunción y por tanto del saco dural con la raíz nerviosa, debido a la 
hipertrofia de la faceta. Para ello se hace una medición desde la apófisis articular hasta el disco. 
 Dependiendo de la altura vertebral en la que nos encontremos, observamos el cordón medular y unos puntos 
dentro de él que representan la “cola de caballo”. 
 También puede haber hipertrofia del ligamento amarillo. 
 La conclusión del estudio es un síndrome de recesión lateral por hipertrofia facetaría o degeneración de disco 
provocando una disminución del calibre del conducto por donde pasa la raíz nerviosa y compresión del agujero de 
conjunción. 
 
Las hernias discales en su mayoría no suelen operarse, controlando el dolor con medicación. Sólo cuando se produce 
parálisis de los músculos, se requiere una intervención quirúrgica, de todos modos cada caso es analizado por el 
especialista porque a veces es muy complicado saber qué está afectado y que no, se requiere personas con mucha 
experiencia en este terreno. 
Muchos traumatólogos recomiendan fortalecer la zona lumbar y abdominal con ejercicios físicos específicos para 
potenciar la zona y así liberarla de tanta carga. Son ejercicios muy básicos que cualquier persona puede hacer en su propia 
casa a base de abdominales mayoritariamente y en menor medida lumbares, eso sí, aplicando calor en la zona antes de la 
realización. 
Cuando el dolor es bastante intenso e incapacitante, puede hacerse una infiltración epidural con corticoides 
(propiedades antiinflamatorias) en la zona donde se encuentra la hernia de disco. 
Por tanto, podemos concluir que las hernias discales son actualmente una patología muy extendida en la población, 
cuyo diagnóstico pasa por la realización de una resonancia magnética, cuya capacidad para mostrar los tejidos suaves de 
los discos es muy elevada, y que facilita mucho el diagnóstico a los profesionales. Los inconvenientes de la realización de 
esta prueba es su elevado coste, ya que actualmente son máquinas aún muy caras, su constante mantenimiento, el 
elevado tiempo de exploración (puede durar hasta 45 minutos), y el gran número de pacientes que rechazan la prueba por 
su diseño cerrado y su sensación claustrofóbica. 
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